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Age stratum (months)         
    0‐11  252 (42.9) 188 (52.2) 40 (54.8)  480 (47.1)
    12‐23  143 (24.4) 101 (28.1) 20 (27.4)  264 (25.9)
    24‐59  192 (32.7) 71 (19.7) 13 (17.8)  276 (27.1)
   




            No pathogens   112 (19.1)  61 (16.9) 11 (15.1)  184 (18.0)
           One pathogen  243 (41.4) 131 (36.4) 35 (48.0)  409 (40.1)
           More than one pathogen   232 (39.5) 168 (46.7) 27 (37.0)  427 (41.9)
   
   Giardia  111 (18.9) 56 (15.6) 12 (16.4)  179 (17.6)
   Rotavirus  98 (16.7) 66 (18.3) 8 (11.0)  172 (16.9)










   Cryptosporidium  45 (7.7) 50 (13.9) 17 (23.3)  112 (11.0)
   Campylobacter jejuni  46 (7.8) 36 (10.0) 12 (16.4)  94 (9.2)
   Enterotoxigenic E. coli any ST  58 (9.9) 31 (8.6) 3 (4.1)  92 (9.0)
   Shigella any  43 (7.3) 30 (8.3) 5 (6.9)  78 (7.7)
   Typical EPEC   48 (8.2) 24 (6.7) 3 (4.1)  75 (7.4)
   aTypical EPEC   35 (6.0) 20 (5.6) 3 (4.1)  58 (5.7)
   Nontyphoidal Salmonella   30 (5.1) 24 (6.7) 4 (5.5)  58 (5.7)
   Enterotoxigenic E. coli LT only  32 (5.5) 21 (5.8) 3 (4.1)  56 (5.5)
    Campylobacter coli  31 (5.3) 18 (5.0) 5 (6.9)  54 (5.3)
   Norovirus GII  25 (4.3) 17 (4.7) 0 (0.0)  42 (4.1)




   Adenovirus non‐40/41  15 (2.6) 11 (3.1) 2 (2.7)  28 (2.8)
   Adenovirus 40/41  15 (2.6) 11 (3.1) 1 (1.4)  27 (2.7)
   Astrovirus  11 (1.9) 5 (1.4) 1 (1.4)  17 (1.7)
























1  498 (86.9) 300 (84.3) 59 (83.1)  857 (85.7)
2  68 (11.9) 47 (13.2) 11 (15.5)  126 (12.6)
3  6 (1.1) 6 (1.7) 1 (1.4)  13 (1.3)
4  1 (0.2) 3 (0.8) 0 (0.0)  4 (0.4)
Caretakers education level   
Less than primary school  259 (44.1) 174 (48.3) 37 (50.7)  470 (46.1)
Primary caregiver is mother  552 (94.0) 351 (97.5) 70 (95.9)  973 (95.4)
# of young children living in home (>2)  358 (61.0) 234 (65.0) 43 (58.9)  635 (62.3)
# of people sleeping in home (>4)  263 (44.8) 178 (49.4) 29 (39.7)  470 (46.1)
Home has a finished floor  123 (21.0) 62 (17.2) 14 (19.2)  199 (19.5)
WIQ   
            Poorest  109 (18.6) 65 (18.1) 10 (13.7)  184 (18.0)
            Poor  125 (21.3) 56 (15.6) 20 (27.4)  201 (19.7)
           Middle  136 (23.2) 117 (32.5) 23 (31.5)  276 (27.1)
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           Wealthy  98 (16.7) 62 (17.2) 8 (11.0)  168 (16.5)
           Wealthiest  119 (20.3) 60 (16.7) 12 (16.4)  191 (18.7)
WASH Characteristics   
Unimproved main water source  203 (35.6) 160 (44.4) 35 (48.0)  398 (39.0)
EﬀecƟve treatment method used†           358 (94.2) 206 (94.1) 38 (92.7)  602 (94.0)
Washes hands with water only  20 (3.4) 27 (7.5) 3 (4.1)  50 (4.9)
Uses shared sanitation facility   
             No facility   112 (19.1) 73 (20.3) 9 (12.3)  194 (19.0)
            Private Facility   107 (18.2) 54 (15.0) 8 (11.0)  169 (16.6)
            Shared Facility  368 (62.7) 233 (64.7) 56 (76.7)  657 (64.4)
Unimproved sanitation facility‡  113 (19.3) 73 (20.3) 9 (12.3)  195 (19.1)
Blood in stool  16 (2.7) 11 (3.1) 0 (0.0)  27 (2.7)
Maximum # of stools > 7  154 (26.2) 101 (28.1) 13 (17.8)  268 (26.3)
Breastfeeding practices§    
           No breastfeeding  192 (38.9) 75 (26.3) 19 (30.7)  286 (34.0)
           Partial breastfeeding  288 (58.3) 197 (69.1) 40 (64.5)  525 (62.4)
           Exclusive breastfeeding  14 (2.8) 13 (4.6) 3 (4.8)  30 (3.6)
Anthropometry at enrollment   
Weight‐for‐length/height z‐score < ‐2   59 (10.1) 41 (11.4) 11 (15.1)  111 (10.9)
Weight‐for‐age z‐score < ‐2  131 (22.3) 69 (19.2) 25 (35.3)  225 (22.1)
Length/height‐for‐age z‐score < ‐2   151 (25.7) 83 (23.1) 30 (41.1)  264 (25.9)
Child’s HIV‐infected  11 (3.3) 6 (2.7) 1 (2.6)  18 (3.0)
Food or drink offerings   


















Offered less than usual to eat   455 (77.5) 295 (81.9) 59 (80.8)  809 (79.3)
Treatments given before visiting health facility   
ORS  73 (12.4) 55 (15.3) 7 (9.6)  135 (13.2)
Zinc  19 (3.2) 9 (2.5) 4 (5.5)  32 (3.1)
Treatments given at health facility   
ORS  569 (96.9) 352 (97.8) 70 (95.9)  991 (97.2)
Zinc  58 (9.9) 39 (10.8) 9 (12.3)  106 (10.4)
IV treatment          63 (10.7) 49 (13.6) 9 (12.3)  121 (11.9)



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































       
Main water source obtained from unimproved 
source*, †† 
71 (41.3) 302 (48.2)  0.75 (0.54, 1.06) 0.11
Usually treats drinking water††  108 (62.8) 385 (61.5)  1.06 (0.75, 1.50) 0.76
Reported water treatment method effective‡, ††  104 (68.4) 355 (62.9)  1.28 (0.87, 1.87) 0.21
Chlorine test result**       
   Negative  69 (75.0) 239 (77.9)   ‐‐ ‐‐
   Positive  18 (19.6) 36 (11.7)  1.73 (0.93, 3.24) 0.09
   Refused test  1 (1.1) 3 (1.0)  ‐‐ ‐‐
   No water in container  4 (4.4) 29 (9.5)  ‐‐ ‐‐
Child given untreated water¶  29 (27.1) 136 (34.0)  0.72 (0.45,  1.16) 0.18
Time to get water > 60 min¶  11 (7.5) 51 (9.2)  0.80 (0.41, 1.58) 0.52
Water fetched daily¶  17 (15.9) 62 (14.7)  1.10 (0.61, 1.97) 0.76
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Water not available daily¶  19 (11.1) 51 (8.2)  1.40 (0.80,2.44) 0.24
Child given stored water¶  148 (86.1) 572 (91.4)  0.58 (0.35, 0.97) 0.04
Observed containers in use in home**  170 (98.8) 616 (98.4)  0.78 (0.25, 2.48) 0.68
Main type of container observed is considered 
unsafe||** 
134 (79.3) 475 (77.2)  1.13 (0.74, 1.71) 0.57
Main container is covered**   
   Yes  146 (85.9) 493 (80.0)  1.50 (0.84, 2.68) 0.17
   No  15 (8.8) 78 (12.7)  ‐‐ ‐‐
   Mixed  9 (5.3) 45 (7.3)  ‐‐ ‐‐
How water is removed from container**   
   Scoop with cup  133 (77.3) 480 (76.7)  1.04 (0.69, 1.55) 0.86












144 (83.7) 518 (82.8)  1.07 (0.68, 1.69) 0.76
Sanitation facility shared¶  113 (80.1) 403 (78.7)  1.09 (0.69, 1.74) 0.71
Observed feces in defecation area**  61 (35.5) 203 (32.4)  1.15 (0.80, 1.63) 0.45





   Water and soap††  89 (51.7) 281 (45.0)  1.31 (0.94, 1.84) 0.11
When do you typically wash your hands¶   
   Before eating  141 (82.0) 515 (82.3)  0.98 (0.63, 1.52) 0.93
   Before cooking  60 (34.90 230 (36.7)  0.92 (0.65, 1.31) 0.65
   Before nursing  57 (33.1) 210 (33.6)  0.98 (0.69, 1.40) 0.92
   After defecating  130 (75.6) 493 (78.8)  0.84 (0.56, 1.24) 0.37
   After handling animals  21 (12.2) 61 (9.7)  1.29 (0.76, 2.18) 0.34
   After cleaning child  53 (30.8) 192 (30.7)  1.01 (0.70, 1.45) 0.97
   After cooking  2 (1.2) 2 (0.3)  3.67 (0.51, 26.25) 0.20

























































Drinking Water: Source, Treatment Methods, and Storage         
Main water source obtained from unimproved source*, ††  19 (28.8) 28 (41.8)  0.56 (0.27,1.16) 0.12
Usually treats drinking water††  49 (74.2) 37 (55.2)  2.34 (1.12, 4.86) 0.02
Reported water treatment method effective†, ††  48 (92.3) 35 (55.6)  9.60 (3.09, 29.86) <.0001
Chlorine test result positive**  10 (25.0) 6 (20.0)  1.33 (0.42,4.19) 0.62
Child given untreated water¶  13 (28.3) 10 (27.0)  1.06 (0.40, 2.80) 0.90
Time to get water > 60 min¶  3 (6.0) 4 (6.8)  0.88 (0.19, 4.12) 0.87
Water fetched daily¶  3 (7.3) 9 (21.4)  0.29 (0.07, 1.16) 0.08
Water not available daily¶  4 (6.1) 8 (11.9)  0.48 (0.14, 1.66) 0.25
Child given stored water¶  58 (87.9) 58 (86.6)  1.12 (0.41, 3.12) 0.82
Observed containers in use in home**   
Main type of container observed is considered unsafe||**  46 (69.7) 56 (84.9)  0.41 (0.17, 0.96) 0.04
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Main container is covered**  62 (93.9) 59 (89.4)  1.84 (0.51, 6.61) 0.35
How water is removed from container**   
   Scoop with cup  44 (66.7) 57 (85.1)  0.35 (0.15, 0.82) 0.02
   Pour (spigot or spout)  24 (36.4) 11 (16.4)  2.91 (1.28, 6.59) 0.01
Sanitation   
Disposal of child’s feces considered unimproved††  21 (32.3) 29 (43.9)  0.61 (0.30, 1.24) 0.17
Household waste facility considered unimproved††  10 (15.4) 18 (26.9)  0.49 (0.21, 1.17) 0.11
Household waste facility  unimproved and shared¶  58 (87.9) 57 (85.1)  1.27 (0.47, 3.45) 0.64
Sanitation facility shared¶  45 (84.9) 43 (81.1)  1.31 (0.47, 3.63) 0.61
Observed feces in defecation area**  21 (31.8) 26 (38.8)  0.74 (0.36, 1.50) 0.40
Observed feces elsewhere in house or yard**  5 (7.6) 2 (3.0)  2.66 (0.50, 14.23) 0.25
Hand Hygiene   
Wash hands with    
   Water and soap††  35 (53.0) 41 (61.2)  0.72 (0.36, 1.43) 0.34
When do you typically wash your hands¶     
   Before eating  56 (84.9) 55 (82.1)  1.22 (0.49, 3.06) 0.67
   Before cooking  28 (42.4) 20 (29.9)  1.86 (0.90, 3.83) 0.09
   Before nursing  28 (42.4) 19 (28.4)  1.73 (0.85, 3.54) 0.13
   After defecating  49 (74.2) 53 (79.1)  0.76 (0.34, 1.71) 0.51
   After handling animals  5 (7.6) 9 (13.4)  0.53 (0.17, 1.67) 0.28
   After cleaning child  27 (40.9) 15 (22.4)  2.40 (1.13, 5.11) 0.02
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Mean  ‐1.4  ‐1.6 ‐0.2 75.5 77.1  1.5 
Median  ‐1.4  ‐1.5 ‐0.2 74.2 75.4  1.4 
Range (Min, Max)  12.2 (‐7.7, 4.5)  10.6 (‐6.5, 4.2) 15.9 (‐6.8, 9.1) 66.0 (45.0, 111.0) 65.4 (49.5, 114.9)  59.3 (‐17.5, 41.8) 
IQR (1st Q, 3rd Q)  1.6 (‐2.2, ‐0.5)  1.6 (‐2.3, ‐0.7) 0.5 (‐0.4, 0.1) 15.4 (67.3, 82.7) 14.5 (69.1, 83.6)  1.6 (0.7, 2.3) 
Standard Deviation  1.3  1.2 0.5 11.0 10.4    1.7 
Variance  1.6  1.5 0.3 120.7 108.9  2.8 









































































85 (5)  107 (5)  192 (5)  102(6)  107 (5)  209 (5)  132 (8)  170 (7)  302 (8)  98(6)  128 (5)  226 
(6) 
101 (6)  155 (7)  256 (6)  131 (8)  199 (8)  330 (8) 
SD†  66 (4)  104 (4)  170 (4)  79 (5)  99 (4)  178 (4)  52 (3)  88 (4)  140 (3)  69 (4)  109 (5)  178 
(4) 
79 (5)  123 (5)  202 (5)  59 (4)  89 (4)  148 (4) 
Inner 
Tukey‡ 
14 (1)  22 (0.9)  36 (1)  12 (1)  21 (0.9)  33 (1)  47 (3)  74 (3)  121 (3)  18 (1)  40 (2)  58 (1)  18 (1)  37 (2)  55 (1)  58 (4)  84 (4)  142 (4) 
MAD§  3 (0.2)  3 (0.1)  6 (.1)  2 (0.1)  5 (0.2)  7 (.2)  20 (1)  34 (1)  54 (1)  5 (.3)  6 (.3)  11 (.2)  1 (0.1)  11 (0.5)  12 (0.3)  23 (1)  38 (2)  61 (2) 
Outer 
Tukey¶ 
0 (0)  1 (0.04)  1 (.02)  1 (0.1)  1 (0.04)  2 (1)  12 (1)  17 (0.7)  29 (.7)  1 (0.1)  1 (0.04)  2 (.1)  0 (0)  1 (0.04)  1 (.02)  13 (1)  19 (1)  32 (1) 
Objective  
cut‐offs\\ 











































Complete dataset  4006  75.5 74.2 66.0 (45.0, 111.0) 15.4 (67.3, 82.7) 11.0 120.7 0.5
Trimmed Mean*  3814  75.5 74.2 48.6 (54.3, 102.9) 15.2 (67.4, 82.6) 10.5 110.8 0.5
Standard Deviation†  3836  75.6 74.2 50.8 (53.5, 104.3) 15.3 (67.4, 82.7) 10.6 112.1 0.5
Inner Tukey‡  3970  75.6 74.2 57.9 (52.0, 109.9) 15.4 (67.4, 82.8) 10.9 118.3 0.5
MAD§  4000  75.6 74.2 61.1 (49.9, 111.0) 15.4 (67.3, 82.7) 11.0 120.2 0.5
Outer Tukey¶  4005  75.5 74.2 66.0 (45.0, 111.0) 15.4 (67.3, 82.7) 11.0 120.7 0.5
Objective cut‐offs\\  3915  75.5 74.1 66.0 (45.0, 111.0) 15.6 (67.2, 82.8) 11.0 121.2 0.5
Median height at follow‐up 
Complete dataset  4006  77.1 75.4 65.4 (49.5, 114.9) 14.5 (69.1, 83.6) 10.4 108.9 0.6
Trimmed Mean*  3797  77.1 75.4 46.6 (58.3, 104.9) 14.3 (69.3, 83.6) 10.0 100.9 0.6
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Standard Deviation†  3828  77.0 75.4 47.4 (57.5, 104.9) 14.3 (69.2, 83.5) 10.1 101.1 0.6
Inner Tukey‡    3973   77.1 75.4 53.8 (56.3, 110.1) 14.4 (69.2, 83.6) 10.4 107.3 0.6
MAD§  3999  77.1 75.4 58.5 (53.3, 111.8) 14.5 (69.1, 83.6) 10.4 108.1 0.6
Outer Tukey¶  4004  77.1 75.4 62.0 (52.9, 114.9) 14.5 (69.1, 83.6) 10.4 108.6 0.6
Objective cut‐offs\\  3915  77.0 75.3 62.3 (49.5, 111.8) 14.7 (69.0, 83.7) 10.5 109.4 0.6
Difference in median height from enrollment to follow‐up 
Complete dataset  4006  1.5 1.4 59.3 (‐17.5, 41.8) 1.6 (0.7, 2.3) 1.7 2.8 3.7
Trimmed Mean*  3704  1.5 1.4 7.5 (‐1.3, 6.2) 1.5 (0.7, 2.2) 1.2 1.4 0.7
Standard Deviation†  3866  1.5 1.4 10.3 (‐4.1, 6.2) 1.5 (0.7, 2.2) 1.2 1.5 0.5
Inner Tukey‡  3885  1.5 1.4 9.3 (‐2.3, 7.0) 1.5 (0.7, 2.2) 1.3 1.6 0.6
MAD§  3952  1.5 1.4 10.6 (‐2.8, 7.8) 1.5 (0.7, 2.2) 1.3 1.7 0.5
Outer Tukey¶  3977  1.5 1.4 12.3 (‐4.2, 8.1) 1.5 (0.7, 2.2) 1.3 1.8 0.5




































Complete dataset  4006  ‐1.4 ‐1.4 12.2 (‐7.7, 4.5) 1.6 (‐2.2, ‐0.5) 1.3 1.6 ‐0.2
Trimmed Mean*  3780  ‐1.3 ‐1.3 5.7 (‐4.4, 1.3) 1.5 (‐2.1, ‐0.6) 1.1 1.2 ‐0.1
Standard Deviation†  3828  ‐1.3 ‐1.3 5.8 (‐4.4, 1.4) 1.5 (‐2.1, ‐0.6) 1.1 1.2 ‐0.1
Inner Tukey‡    3948  ‐1.3 ‐1.3 7.3 (‐5.2, 2.1) 1.6 (‐2.1, ‐0.5) 1.2 1.4 ‐0.1
MAD§  3995  ‐1.4 ‐1.4 8.5 (‐5.7, 2.7) 1.5 (‐2.2, ‐0.5) 1.2 1.5 ‐0.2
Outer Tukey¶  4004  ‐1.4 ‐1.4 11.2 (‐6.7, 4.5) 1.6 (‐2.2, ‐0.5) 1.3 1.6 ‐0.2
Objective cut‐offs\\  3915  ‐1.4 ‐1.4 10.7 (‐6.2, 4.5) 1.6 (‐2.2, ‐0.5) 1.2 1.6 ‐0.2
HAZ at follow‐up 
Complete dataset  4006  ‐1.6 ‐1.5 10.6 (‐6.5, 4.2) 1.6 (‐2.3, ‐0.7) 1.2 1.5 ‐0.2
Trimmed Mean*  3750  ‐1.5 ‐1.5 5.5 (‐4.4, 1.2) 1.5 (‐2.2, ‐0.8) 1.0 1.1 ‐0.1
Standard Deviation†  3804  ‐1.5 ‐1.5 5.6 (‐4.6, 1.3) 1.5 (‐2.2, ‐0.8) 1.1 1.1 ‐0.1
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Inner Tukey‡  3951  ‐1.5 ‐1.5 7.3 (‐5.1, 2.2) 1.5 (‐2.3, ‐0.7) 1.2 1.4 ‐0.1
MAD§  3994  ‐1.6 ‐1.5 8.2 (‐5.7, 2.5) 1.6 (‐2.3, ‐0.7) 1.2 1.5 ‐0.2
Outer Tukey¶  4005  ‐1.6 ‐1.5 10.6 (‐6.4, 4.2) 1.6 (‐2.3, ‐0.7) 1.2 1.5 ‐0.2
Objective cut‐offs\\  3915  ‐1.6 ‐1.5 10.6 (‐6.5, 4.2) 1.6 (‐2.3, ‐0.8) 1.2 1.5 ‐0.2
Difference in HAZ  from enrollment to follow‐up 
Complete dataset  4006  ‐0.2 ‐0.2 15.9 (‐6.8, 9.1) 0.5 (‐0.4, 0.1) 0.5 0.3 1.2
Trimmed Mean*  3676  ‐0.2 ‐0.2 2.4 (‐1.5, 0.8) 0.4 (‐0.4, 0.04) 0.4 0.1 ‐0.5
Standard Deviation†  3858  ‐0.2 ‐0.2 2.6 (‐1.6, 1.0) 0.5 (‐0.4, 0.1) 0.4 0.1 ‐0.4
Inner Tukey‡  3864  ‐0.2 ‐0.2 3.2 (‐1.9, 1.4) 0.5 (‐0.4, 0.1) 0.4 0.2 ‐0.4
MAD§  3945  ‐0.2 ‐0.2 4.1 (‐2.4, 1.7) 0.5 (‐0.4, 0.1) 0.4 0.2 ‐0.3
Outer Tukey¶  3974  ‐0.2 ‐0.2 4.1 (‐2.4, 1.7) 0.5 (‐0.4, 0.1) 0.4 0.2 ‐0.4




























  Cases  Controls  All Children  Cases  Controls  All Children 
Complete dataset  441/1647 (26.8)  715/2359 (30.3) 1156/4006 (28.9) 568/1647 (34.5) 795/2359 (33.7) 1363/4006 (34.0)
Trimmed Mean*  385/1549 (24.9)  631/2231 (28.3) 1016/3780 (26.9) 504/1546 (32.6) 699/2204 (31.0) 1203/3750 (32.1)
Standard Deviation†  403/1578 (25.5)  644/2250 (28.6) 1047/3828 (27.4) 522/1568 (33.3) 718/2236 (32.1) 1240/3804 (32.6)
Inner Tukey‡  428/1629 (26.3)  684/2319 (29.5) 1112/3948 (28.2) 554/1629 (34.0) 765/2322 (33.0) 1319/3951 (33.4)
MAD§   437/1642 (26.6)  712/2353 (30.3) 1149/3995 (28.8) 567/1646 (34.5) 787/2348 (33.5) 1354/3994 (33.9) 
Outer Tukey¶  440/1646 (26.7)  714/2358 (30.3) 1154/4004 (28.8) 568/1647 (34.5) 794/2358 (33.7) 1362/4005 (34.0)
Objective cut‐offs\\  425/1595 (26.7)  703/2320 (30.3) 1128/3915 (28.8) 544/1595 (34.1) 779/2320 (33.6) 1323/3915 (33.6)
*Excludes the top 5% and bottom 5% of ranked observations 
†Excludes observations outside of +/‐ 2 Standard Deviation 
‡Excludes observations +/‐ 1.5*IQR 
§Excludes observations +/‐ 3.5 MAD 
¶ Excludes observations +/‐  3*IQR 
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\\ Excludes observations that met the following criteria: height decreased by 1.5cm from enrollment to follow‐up, height increased more than >4cm (children 6 
months or older) or >8cm (infants between 0‐6 months) between 49‐60 days, height increased >6cm (children 6 months or older) >10cm (infants between 0‐6 
months), HAZ was +/‐ 6, or if the change in HAZ was >3 SD 
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Discussion  
Data from GEMS allowed us to explore these three health problems more closely in children 
living in rural western Kenya.  GEMS was the largest ever, international, epidemiological study on 
diarrheal diseases specifically exploring the risk factors and health effects of MSD. A significant breadth 
of information was collected in GEMS; this data has allowed us to have a better understanding of the 
risk factors, burden of, etiologies, and consequences of MSD in children less than 5 years of age in sub‐
Saharan Africa and south Asia.  Within this dissertation we were able to explore further diarrheal 
duration, WASH characteristics among PLHIV, and height and HAZ data among children living in one low‐
income country in sub‐Saharan Africa using data from GEMS.   
In our analysis, we found that this population of children participating in GEMS in rural western 
Kenya are facing significant health challenges.  At enrollment, a large proportion, nearly 29%, of all 
children, were stunted.  At follow‐up, an even greater proportion, 34% of all children, were stunted.  
This is indicative of long‐term nutritional deficiencies and malnutrition within this population.  Within 
the subset of data explored within this dissertation, approximately, 22% of households had a mother or 
child living with HIV/AIDS.  Among GEMS case children, 58% had diarrhea lasting 1‐6 days, 35% had 
diarrhea lasting 7‐13 days and 7% had diarrhea lasting 14 or more days.  Furthermore, a large proportion 
of these children had multiple episodes of diarrhea.  Of the 1,578 case children with complete diarrhea 
duration data, 448(28%) had two episodes of diarrhea, and 110 (7%) had three episodes of diarrhea.  
Key findings throughout these three papers were the etiologic agent in which one was infected, the 
nutritional status of the child, and the importance of the main drinking water source.  
Etiologic Agent 
We found that the etiologic agent in which the child was infected played an important role in 
diarrheal duration.  In our analysis of crude  and adjusted risk factors for diarrheal duration we identified 
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a number of etiologic agents associated with diarrheal duration including Cryptosporidium, EAEC, ETEC 
(any ST), and C. jejuni; however,  Cryptosporidium was the only independent risk factor for longer 
duration diarrhea. Numerous studies have identified Cryptosporidium as being associated with ProAD 
and PD (Lima & Guerrant, 1992; Moore et al., 2010; Nataro & Sears, 2001). Cryptosporidium is 
commonly spread through drinking contaminated water (Baldursson & Karanis, 2011). It is resistant to 
some easy to use, low‐cost, point‐of‐use water treatment methods such as chlorine (Keegan, Daminato, 
Saint & Monis, 2008). Of additional importance, Cryptosporidium was one of the most commonly 
identified etiologic agents in all seven GEMS sites (Kotloff et al., 2013). In children with MSD aged 12 to 
23 months Cryptosporidium was associated with an increased risk of death (Kotloff et al., 2013).  
Cryptosporidiosis can cause significant illness in healthy individuals; however, in individuals with 
weakened immune systems, such as PLHIV the severity of illness can be much greater (CDC, 2015). In 
Kenya, a GEMS site with high rates of HIV, it was identified in significantly more case children with MSD 
as compared to control children (Kotloff et al., 2013).  
Nutritional Deficiencies 
Nutritional status was an important theme within these papers.  We identified a large 
proportion of children within this population whom were stunted, indicating long‐term nutritional 
deficiencies and malnutrition.   Furthermore, children who were stunted at enrollment tended to have 
longer duration diarrhea.  The two‐way relationship between malnutrition and diarrheal duration is well 
established; it’s been noted as one of the most significant risk factors for PD (Bhutta et al., 2004). When 
a child is malnourished he is less able to fight off infection and therefore diarrhea can cause more severe 
illness that tends to last longer (Nel, 2010). On the other hand if the child has diarrhea, particularly PD 
the child may be eating less than usual and the body may be unable to absorb nutrients as it would if the 
child were healthy, in turn leading to poorer nutritional status (Nel, 2010). Moreover, malnutrition is 
often a common complication in PLHIV due to their weakened immune state. 
 3 
 
The interpretation of anthropometric data can have major impact on nutritional outcomes at 
the individual and population level.  Anthropometric data, specifically height and HAZ, are complex and 
can be difficult to analyze.  There are limited recommendations on how best to deal with extreme values 
within anthropometric data.  Oftentimes, to deal with extreme values within anthropometric data 
cleaning criteria are applied based on biological plausibility; however, there are no established, 
consistently used criteria with the exception of the WHO standards (WHO, 1995).  These methods are 
often not reported in detail and therefore are applied on a study‐by‐study basis.  Furthermore, these 
methods typically do not account for measurement error.  A more standardized approach to dealing 
with extreme values within anthropometric data is important to the understanding and interpretation of 
these measurements.  
Drinking water source 
Water quality was another important key finding identified within this dissertation. We found using 
an unimproved water source was an independent risk factor for longer duration diarrhea upon both 
crude and adjusted analysis. Unimproved water sources included using any of the following sources: an 
open well in house/yard, open public well, pond or lake, shallow tube well, unprotected spring, river or 
stream, dam or earth pan, or using water that was bought.  It’s likely that these water sources as 
compared to improved water sources contain more harmful contaminants, such as Cryptosporidium.  As 
a result it appears they are contributing to more severe, longer‐lasting illness.  To our knowledge no 
other studies have identified using an unimproved water source as an independent risk factor for 
diarrheal duration. In Bangladesh, using an unimproved water source was associated with PD upon 
crude analysis; however, when adjusting for other factors this association was no longer significant 
(Karim et al., 2001).  
We found that HIV‐positive and HIV‐negative households in this region of rural western Kenya 
had very similar WASH characteristics.  We found no statistically significant differences in whether the 
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main drinking water source was improved or unimproved among HIV‐positive and HIV‐negative 
households.  Furthermore, there were no differences between the main drinking water source, either 
improved or unimproved among HIV‐positive households who found out their status ≥ 30 days before 
enrollment into GEMS as compared to those tested <30 days before  enrollment or after enrollment.  
We initially hypothesized HIV‐positive households to have poorer WASH practices as compared 
to HIV‐negative households due to the additional burden and barriers that PLHIV have to overcome, 
such as increased illness, stigma and discrimination (WaterAid, 2014; Magambe et al., 2013; Yallew et 
al., 2012; WaterAid, 2010; Nkongo, 2009). It’s been found that PLHIV were discriminated against in 
terms of the WASH facilities they were allowed to use. Therefore, often times PLHIV were forced to 
travel further distances to fetch water and utilize sanitation facilities (WaterAid, 2014; Magambe et al., 
2013; Yallew et al., 2012; WaterAid, 2010; Nkongo, 2009). It’s also been noted that fetching water, using 
adequate sanitation facilities, and practicing proper hygiene were more difficult among PLHIV due to the 
individuals’ poorer health and increased periods of illness (WaterAid, 2014; Yallew et al., 2012; Nkongo, 
2009). Even though we did not collect information about potential barriers to WASH in this study, we 
speculate that based on the strikingly similar WASH characteristics identified between HIV‐positive and 
HIV‐negative households, that the barriers noted by others are minimized within our study population. 
We hypothesis this could be due to less stigma and discrimination surrounding HIV/AIDS within this 
population. Second, its possible HIV‐positive households in this population are receiving health services 
and that these health services are having positive impacts on healthy behaviors, such as treating 
drinking water and drinking water storage practices.  
Future Research 
Future research should focus on reducing the burden of diarrheal disease, malnutrition and 
HIV/AIDS in young children living in sub‐Saharan Africa.  It should focus on interventions to reduce 
diarrheal duration and to identify diarrheal management strategies that can be implemented on a large 
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scale. Furthermore, it should focus on strategies to improve overall nutrition.  Last, it should focus on 
promoting healthy behaviors and improved well‐being in PLHIV, such as improving access to WASH. 
In addition, some relationships were difficult to explore within these papers and warrant further 
investigation.  For example, there are groups of children who would seem to be inherently different, and 
yet very important populations to explore further.  For example, we limited the duration of diarrhea 
data analysis to cases with a single episode of diarrhea.  It would be of interest to explore children who 
had multiple episodes of diarrhea further as these children were reportedly more ill and may have 
different risk factors for diarrheal duration.  However, one difficulty in examining the data from these 
children is that the risk factor assessment and stool specimens were collected at the beginning of the 
first episode of diarrhea. Although diarrheal duration data were collected by the caregiver we do not 
have information about what other factors might be contributing to the child’s diarrhea. 
Another group that would be of interest to explore further is case children who were enrolled into 
GEMS more than once as a case.  These children are an important group because again they are more ill  
as compared to case children enrolled only once during the four year period of GEMS.  These children 
will likely paint a different picture; even though when looking at their diarrheal duration the risk factors 
do not appear to be different.   
Recommendations  
As shown here, within this population in rural western Kenya, these health problems are 
significant.  Strategies to combat these serious child health problems are important. Improving overall 
nutrition and early nutritional interventions are warranted. Increasing access to improved water sources 
and access to high‐quality drinking water is important. Identifying treatments for certain enteric 
pathogens, such as Cryptosporidium is also imperative.  
A number of strategies to improve overall nutrition and combatting diarrheal disease may 
include the promotion of exclusive breastfeeding up to 6 months of age, feeding the child while they are 
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ill, and administering ORS and zinc supplementation (Das & Bhutta, 2015; UNICEF/WHO, 2009). To do 
this, parental education is imperative as caregivers are typically responsible for feeding the child. 
Educating parents on feeding practices, including what to feed and when to feed may help to combat 
this cyclic process. On a broader scale, the UN has recommended increases in farming production to 
ensure adequate supplies of food, and to improve mother and child education programs.  
We noted a number of enteric pathogens that seemed important, one of which was 
Cryptosporidium.  Cryptosporidium was identified as an independent risk factor for diarrheal duration.  It 
has also been shown to be more severe in persons with weakened immune systems, such as PLHIV.  It is 
resistant to some easy to use, low‐cost, point‐of‐use water treatment methods such as chlorine (Keegan 
et al., 2008). Treatments and vaccines for Cryptosporidium are not highly effective nor readily available 
(Ryan & Hijjawi, 2015). Efforts to find alternative water quality interventions as well as effective 
treatments and vaccines are imperative. 
Last, inadequate water and sanitation facilities along with poor hygiene have long been 
associated with diarrheal disease. Our study suggests that these factors, in particular using an 
unimproved water source, could also be associated with longer diarrheal events. To mitigate illness 
related to poor WASH increased access to improved water sources are needed.  In places like this region 
of rural western Kenya, where water and sanitation infrastructure may not be a reality in the near future 
interim solutions are needed. Although we found no relationship between water treatment and 
diarrheal duration an interim solution to improving water quality could be through simple‐to‐use, low‐
cost, proven household water treatment interventions. Preferably, these should include methods, such 
as ceramic filtration or flocculent‐disinfectants that are able to adequately combat etiologic agents such 
as Cryptosporidium which appear to be of great concern in this population.    Furthermore, awareness 
about adequate sanitation and promotion of handwashing with soap should be encouraged.  Improving 
water quality and ensuring adequate access to sanitation and hygiene facilities is an important 
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component to preventing diarrheal disease in general, but our findings suggest it may also help reduce 
the length of the diarrheal event.  
Even though we anticipated HIV‐positive households to have poorer WASH practices as 
compared to HIV‐negative households due to the additional burden and barriers that PLHIV have to 
overcome, such as increased illness, stigma and discrimination (WaterAid, 2014; Magambe et al., 2013; 
Yallew et al., 2012; WaterAid, 2010; Nkongo, 2009). We found they had very similar WASH 
characteristics.  Interestingly, we found that HIV positive households who were aware of their status      
≥ 30 days before enrollment into GEMS had better WASH practices as compared to those tested <30 
days before enrollment or after enrollment into GEMS.   We speculate this might be due to an increase 
in HIV testing and counseling within these regions of western Kenya which is in turn leading to increases 
in access to health services.  We suspect that HIV‐positive households within our population were 
accessing available HIV support and care services, and translating these services into action at the 
household level.  This could potentially be an important finding that warrants further exploration.  
Limitations 
 These studies were subject to a number of over‐arching limitations. For one, the data at 
enrollment are subject to reporting bias.  The risk factors, in particular those related to WASH were 
assessed at enrollment through reports from the caregiver, whereas at follow‐up the characteristics 
were observed by a trained community interviewer.  These measures are likely more accurate because 
they are observed rather than reported.  Second, the HIV related data were obtained and collected 
through two different programs and subsequently linked to the GEMS‐Kenya data. Data collected 
between the two programs were not consistent and therefore we were limited in the HIV‐related data 
that we were able to link to our data. Last, these study’s findings are not generalizable to a broader 
setting; however, they provide insights into what’s happening in this region of western Kenya.  
Conclusion 
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As evidenced here the burden of diarrhea, malnutrition, and HIV/AIDS is significant within this 
population in rural western Kenya.  It’s likely that in many countries in sub‐Saharan Africa similar health 
problems and challenges are being experienced in young children.  These studies contribute to the 
epidemiology of diarrheal duration.  They add to the knowledge about the WASH practices and 
behaviors among HIV infected individuals.  And, they contribute to the methodological processes for 
cleaning anthropometric data.   
Based on findings from our studies, stunting, a signal of long‐term nutritional deficiencies and 
malnutrition is a serious health problem within this population.  We found that a high proportion of 
both case and control children were stunted.  In addition, children who were stunted at enrollment 
tended to have longer duration diarrhea. Improving overall nutritional status among young children in 
rural western Kenya is imperative.  Furthermore, a more standardized approach to dealing with extreme 
values within anthropometric data is important so that these measures can be better understood and 
interpreted.   Another key finding was the importance of the main drinking water source.  We found 
using an unimproved water source to be a risk factor for diarrheal duration.  We found no differences in 
drinking water sources among HIV‐positive households as compared to HIV‐negative households.   
However, a large proportion of HIV‐positive and HIV‐negative households were using unimproved water 
sources.  Due to the increased adverse consequences among PLHIV and the increased risk for longer 
duration diarrhea improving access to adequate water sources is especially important among children 
living in this region of rural western Kenya.  Our studies also highlighted differences in WASH practices 
among HIV‐positive households who were aware of their status for at least one month prior to 
enrollment into GEMS as compared to households who found out their status more recently.  Further 
investigation should identify what is contributing to these results so they can be applied at a larger scale 
in similar populations.  Last, the etiologic agent in which the child is infected seemed to be an important 
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factor in diarrheal duration.  Prevention and treatment methods for pathogens causing severe illness, 
such as Cryptosporidium are warranted.   
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